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Hasil belajar:
Pada akhir sesi, anda harus dapat:

1. Mengidentifikasi issu kunci dari layanan Kesehatan maternal
neonatal yang dibutuhkan dalam situasi krisis

B Advokasi untuk layanan MNH dalam situasi krisis
m Tiga terlambat
® PONED dan PONEK

2. ldentifikasi strategi untuk membangun sistem rujukan
(transportasi, komunikasi, dukungan untuk RS rujukan)

3. Merencanakan program layanan MNH komprehensif
® Antenatal (ANC) dan Postnatal Care (PNC)
B Dukun bayi
B Monitoring dan Evaluasi



Kesehatan Maternal & Neonatal(MNH)
pada situasi krisis
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Kesehatan Maternal & neonatal (MNH)

Promosi ibu dan bayi yang sehat berkelanjutan melalui:

Perawatan selama
kehamilan (ANC)

Ingat: ANC bukan bagian dari
PPAM

Perawatan selama persalinan
termasuk kegawatdaruratan
kebidanan

PPAM

Perawatan pasca 1
persalinan (PNC) | |

(bukan bagian dari PPAM)




Mengapa mencegah kematian & kesakitan
maternal & neonatal merupakan prioritas?

- Di pengungsian, 4% dari populasi akan menjadi hamil dalam
suatu periode waktu

- Penyebab kematian utama dari perempuan usia subur
- 536,000 kematian seluruh dunia

- Kematian maternal adalah resiko sepanjang hidup:
- Sub-Saharan Africa: 1 dari 22
- Negara maju: 1 dari 7300

- 15% dari perempuan akan mengalami komplikasi yg
mengancam nyawa

- 5% dari semua kehamilan akan membutuhkan SC

? Tapi 15% yg mana

Maternal Mortality in 2005 - Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA and the WB



Penyebab kematian ibu seluruh dunia

Other
27%

Unsafe

Abortion _
13% Eclampsia

12%

Mayoritas dari kematian ibu terjadi selama dan
Setelqmo.mglg%gyl!!laagenlmplementing safe motherhood in countries. WHO/FHE/MSM/94.11



MNH: Statistik kematian

9 dari 33 bayi dari 1000 kelahiran hidup, meninggal
dalam periode perinatal

B 25% asphyxia lahir

B 25% trauma lahir

® Prematur, BBLR

®m hypothermia

B infeksi (sepsis, tetanus, syphilis)

Neonatal and perinatal mortality : country, regional and global estimates, WHO 2006
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Tidak bisa memprediksi atau mencegah

komplikasi.....tapi dpt mencegah kematian dg
mengurangi keterlambatan :

1. Dalam membuat keputusan untuk mencari pertolongan

2. Dalam mencapai fasilitas kesehatan | “3 terlambat”

3. Dalam mendapatkan pelayanan yang
sesuai

Dalam konteks situasi anda, apa alasan perempuan mengalami
keterlambatan ini? (Kerja kelompok)

- Pergerakan dan akses yg terbatas ke klinik
- Pembuatan keputusan tidak di tangan wanita
- Kurangnya tenaga kesehatan perempuan
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Berapa lama prosesnya?

Perkiraan interval rata-rata dari terjadinya kematian dari
komplikasi utama jika tidak mendapat pertolongan

Jam

Source: Maine et al, 1991
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3 terlambat: Apa yg hrs dilakukan? (group work)

1) Terlambat dalam mengambil keputusan untuk mencari
pertolongan : ajari dukun bayi, perempuan, laki-laki
’éentang komplikasi yang membutuhkan pengobatan

arurat.

Bukan bagian dari PPAM
2) Terlambat dalam mencapai fasilitas kesehatan

- Membangun sistem rujukan 24/7 untuk menangani
kegawatdarurat obstetrik dan neonatal

- Sistem komunikasi(radio, HP, medical record)
- Transportasi (tandu, kendaraan, keamanan, transport saat

malam hari)
3) Terlambat dalam menerima perawatan yg sesuai di
fasilitas kesehatan: Kit

- Lengkapi pusat kesehatan dan hospital 16.8,9, 10,11,12

- Latih tenaga kesehatan dalam prosedur gawatdaruratan
kebidanan




Mekanisme rujukan: tantangan & solusi
(kerja kelompok)

Bagaimana kalau memastikan pelayanan rujukan
24/7 tidak memungkinkan karena faktor keamanan
di daerah tsb?

Pastikan bahwa staff yang qualified tersedia
setiap saat untuk menstabilkan pasien dg
kegawatdaruratan kebidanan dasar

Membangun sistem komunikasi (radio) untuk
berkomunikasi dengan personel yang lebih
qualified untuk mendapatkan dukungan dan
bimbingan medis



PONED (Pelayanan Obstetric Neonatal

Emergency Dasar)
Di pusat kesehatan (1 per 30,000 penduduk)

Dilakukan oleh bidan & perawat
1. Memberikan antibiotik parenteral
2. Memberikan obat uterotonika (oxytocin)

7 U
&

3. Memberikan anti konvulsi parentral untuk pre-eclampsia and

eclampsia (magnesium sulfate - Mg504)

4. Melakukan placenta manual

5. Pengeluaran sisa jaringan konsepsi

(AVM - Aspirasi Vakum Manual, dilatasi & kuretase)
6. Melakukan pertolongan persalinam pervagina: dengan vakum &

forceps

Kit 10

Kit 8 5

B gy
| |



PONEK

DI RS dengan kamar operasi
(1 per 150,000 - 200,000 penduduk)

Diberikan oleh team dokter, anestesi, bidan dan

perawat
PONED (tahap 1-6), ditambah:

7. Melakukan operasi sesar, laparatomi untuk kehamilan
ektopik, anestesi

8. Melakukan transfusi darah yang aman Kit 12

i



Rangkuman: MNH Situasi krisis

B Membangun sistem rujukan
m Supply tingkat rujukan(PONEK)
m Bidan kit (Fasilitas Kesehatan, PONED)

B Kit persalinan bersih (persalinan di rumah jika
akses ke fasilitas kesehatan tidak memungkinkan)

B Perencanaan untuk ANC dan PNC yang terintegrasi
ke pelayanan kesehatan primer secepat mungkin




Kesehatan maternal dan neonatal
dalam situasi post krisis/stabil



Postnatal Care (PNC)

Sampai 50% kematian maternal terjadi setelah persalinan
Sampai 50% kematian bayi baru lahir terjadi dim 24 jam
pertama

B Kunjungan post partum dalam 24-48 jam

m |bu
m Kondisi umum, sepsis
m Payudara
m Lochia, kondisi perineum
m Diskusi soal gizi, hygiene, menyusui
m Beri tablet besi, as folat, yodium bila sesuai, vitamin A?
m KB



Postnatal Care (PNC)

m Bayi
m Kondisi umum, pastikan tetap hangat
B Menyusui sesuai permintaan bayi
m Berat badan bayi
B Perawatan tali pusat

m Diskusi perawatan bayi: imunisasi, pemantauan
pertumbuhan

Reference: Antenatal care in developing countries, WHO, 2003



Antenatal Care (ANC):
4 kunjungan yg direkomendasikan

B Menilai kesehatan ibu, termasuk riwayat dan
gejala klinis

B Deteksi & menangani komplikasi

B Membuat perencanaan kelahiran

B Memberi konseling (gizi, perslainan bersih, KB)

B Menekankan tindakan pencegahan (syphilis,
tetanus, malaria, kekurangan yodium, IMS dll)

WHO - UNICEF 2003: Antenatal care in developing countries - Promises, achievements and missed opportunities



ANC

Menilai faktor resiko maternal

®m Riwayat kebidanan yang buruk
Postur tubuh yg sangat pendek
Umur ibu < 15 tahun

Grand multipara atau nullipara

Perbedaan ukuran-usia
kehamilan

Kehamilan tidak diinginkan
Gangguan sosial yang ekstrem
Kehamilan ganda

Letak yang tidak normal

Mencegah, mendetekdi &
menangani

Anemia

Gangguan hipertensi

ISK

Perdarahan vagina
Syphilis

Kelahiran prematur
IMS/HIV/AIDS

Malaria dan parasit usus
Kondisi medis yang serius

Tapi: semua kehamilan adalah beresiko



Group Work:
Rencana untuk integrasi ANC & PNC
ke dalam PHC secepat mungkin

Kegiatan kunci

B Mengumpulkan informasi

B Menemukan lokasi yg aman

B Memastikan akses bg pengguna potensial
B Privacy & kerahasiaan

B Akses ke air dan sanitasi

B Membuat supplies dan protokol berfungsi untuk
memastikan kondisi aseptik

m Pelatihan/pelatihan ulang untuk staff



Monitoring & Evaluation
(M&E)



M&E: PPAM

Kesakitan dan kematian maternal dan neonatal
m Kit persalinan bersih tersedia dan didistribusikan

® Hitung jumlah paket persalinan bersih yang
diperlukan untuk menangani persalinan selama 3
bulan (estimasi populasi x .04 x25)

B Bidan kit tersedia di pusat kesehatan

B Rumah sakit rujukan dinilai dan didukung untuk
jumlah staf yang memiliki kualifikasi, peralatan dan
suplai yang memadai

m Sistem rujukan untuk kedaruratan obstetrik
berfungsi 24/7



M&E: Proses Indikator UN

UN Process Indicator

1. Amount of EmOC
services available

2. Geographical
distribution of EmOC

facilities

National level

Definition

Recommended level

Mumber of facilities that
provide EmOC

Minimum: 1 Comprehensive
EmOC facility for every
500,000 people

Minimum: 4 Basic EmOC
facilities per 500,000 people

Facilities providing EmOC
well-distributed at sub-
national level*

Minimum: 100% of sub-
national areas have the
minimum acceptable numbers
of basic and comprehensive
EmOC facilities

=TOopoOrton o

in EmOC facilities

STOROITON Of all DITNS N e
population that take place in
EmOC facilities

W LITTI. i

4. Met need for EmOC
services

Proportion of women with
obstetric complications
treated in EmOC facilities

At least 100%
[Estimated as 15% of
expected births. See Q9.]

5. Cesarean sections as a
percentage of all births

Cesarean deliveries as a
proportion of all births in the
population

Minimum 5%
Maximum 15%

6. Case fatality rate

Proportion of women with
obstetric complications
admitted to a facility who die

Maximum 1%




M&E: Indikator proses UN
Fakta

- Sedikitnya 15% dari ibu hamil akan mengalami
komplikais kebidanan

- Antara 5 and 15% dari semua kelahiran akan
membutuhkan bedah caesar

Kondisi ideal

- 100% dari ibu hamil yg mengalami komplikasi harus
ditangani di fasilitas kesehatan yang menyediakan
layanan emergency kebidanan essential

- Kurang dari 1% dari kasus komplikasi tsb berakhir
dengan kematian



Memonitor dampak

Mendapatkan data kematian maternal & neonatal saja

adalah tidak cukup, kita harus mengetahui faktor yang
menjadi penyebabnya

MMR: AKI

NMR: Angka kematian neonatal

Kejadian komplikasi kebidanan

Atopsi verbal

Review kematian maternal berbasis fasilitas

Pertanyaan bersifat rahasia

Review kasus yang “hampir meninggal”
Audit klinis



Topik maternal & neonatal terkait dengan
koordinasi



PMTCT: Pendekatan 4 cara UNICEF/WHO/UNICEF

1.Pencegahan infeksi HIV pada usia muda dan WUS

2. Mencegah kehamilan yang tidak dikehendaki
diantara wanita dengan infeksi HIV

3. Mencegah penularan HIV dari ibu yang terinfeksi ke
bayinya

- Resiko penularan selama kehamilan tanpa
intervensi: 5-10% - anti retroviral (ARV)

- Resiko selama persalinan: ARV dan SC
- Resiko menyusui: 5-15% : alternative menyusui

4. Menyediakan layanan dan support untuk wanita
terinfeksi HIV, bayi dan keluarganya



Menyusui

B Wanita HIV (-): ASI eksklusif - 6 bulan

B Wanita HIV (+):

- ASI eksklusif - 6 bln kecuali jika pengganti ASI:
diterima, memungkinkan, terjangkau,
berkesinambungan dan aman

- Berbasis lapangan: pemanasan cepat ASI masih dalam
penelitian

= |bu susu: jika secara budaya dapat diterima,
membutuhkan konseling HIV dan test sebelum
menyusui dan 6-8 minggu setelah memulai
menyusui. Penyuluhan tentang pencegahan HIV juga
dibutuhkan




Pencegahan perdarahan post partum

B Penyebab utama kematian maternal

B Tidak bisa diprediksi terjadinya =» semua wanita beresiko
Manajemen aktif kala Ill mengurangi terjadinya HPP,
membutuhkan transfusi darah & intervensi medis

1. Uterotonika dalam wahtu 1 menit setelah kelahiran bayi
(Oxytocin 10 Units IM, Misoprostol 600 mcg per oral kalau

oxytocin tidak tersedia)
2. Mengontrol tarikan tali pusat

3. Pijat luar rahim

Misoprostol Tidak

Cold chain Spuit/jarum steril Providers
Oxytocin Ya Ya Dokter,perawat
Tidak Level bh rendah

Lakukan pencegahan HPP sesegera mungkin

WHO 2007 Recommendations for prevention of PPH,

Blum J et al, 2007, Treatment of postpartum hemorrhage with misoprostol, International Journal of Gynecology & Obstetrics

Alfirevic, Z. et al 2007 Prevention of postpartum hemorrhage with misoprostol. International Journal of Gynecology & Obstetrics




PPH: stabilitas dr Oxytocin
- Butuh rantai dingin
- Temperatur tinggi=» menurunkan efficacy
- Jgn buang jika tdk ada uterotonika lain

Climatic condition 12 m at

Tmat
30°C (dark) 40°C (dark)
Ergometrine -30% 6%
Methylergometrine -18% -5%
Oxytocin -14% -6%

 J

Expressed as percentage of initial amount

1 m at

25°C (light}

-27%

-21%
- 1%




Dukun Bayi

®m Tidak perlu melatih dukun bayi dan bidan sebelum
memberikan kit persalinan bersih = kit persalinan
bisa menjangkau ibu hamil tanpa keterlambatan

® Dukun bayi tidak didorong untuk melakukan tugas
teknis bidan

® WHO tidak lagi merekomendasikan untuk melatih
dukun bayi baru

B Orientasi dari dukun bayi yg sudah ada tentang
tugas-tugas berikut sampai menunggu situasi stabil:

B Mengajari wanita & keluarga tentang tanda bahaya,

rujukan tepat waktu, gizi, hygiene, dukungan menyusui
dan KB

m Distribusi tablet besi, asam folat, vitamin A,
[pengobatan pencegahan malaria]



